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均（6.2±0.6）周；对照组 92 例，治愈时间 5~11 周，
平均（9.3±1.1）周。 两组比较具有极显著性差异（P%
<0.01）。
2.2%%%%术后并发症 联合组 98例， 出现并发症者 2
例，发生率为 2.04%；对照组 92例，有并发症者 10
例，发生率为 10.87%。 两组术后除宫颈外口粘连发
生率无显著意义（P%>0.05）外；脱痂期出血、术后创
面感染、宫颈管狭窄及纳氏囊肿复发对比差异有显
著意义（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组术后并发症比较 例(%)
%%组别 n%%%脱痂期出血 术后感染 纳氏囊肿复发 宫颈外口粘连 宫颈管狭窄
联合组 98%%%%1(1.02)*%%%%%%%%%%%%0*%%%%%%%%%%%%%%%%%%0*%%%%%%%%%%%%%%%%%1（1.02） 0*
对照组 92%%%%3(3.26)%%%%%%%%%%%%%%4(4.35)%%%%%%%%%%1(1.09)%%%%%%%%%%1（1.09） 1（1.09）

注：与对照组相比，*P%<0.05。

3%%%%讨论
保妇康凝胶主要成分为莪术油、冰片，具有活

血化瘀、清热止痛、去腐生肌的作用。 现代药理学研
究证实：莪术油具有抗病毒、抗细菌、抗滴虫、抗真
菌和抗支原体、衣原体等病原微生物作用；能促进
机体免疫反应，增加末梢血管的白细胞数，增强吞
噬细胞的吞噬能力；促进炎症等损伤黏膜的更新修
复；并能直接抑制和破坏癌细胞，预防宫颈癌的发
生[3]。 冰片具有开窍醒神、消肿止痛、去腐生肌、凉血

止痒的作用。
LEEP%术能锥形切除宫颈外及宫颈管内的病变

组织，同时对宫颈起到整形作用，而且组织不被破
坏，可进一步做病理检查。但临床应用发现 LEEP%术
往往术中、术后出血发生率较高，出血量较大，特别
是宫颈炎急性期手术较明显[4~5]。 由于保妇康凝胶对
真菌、滴虫、细菌、支原体、衣原体及老年性阴道炎
都有明显疗效，所以应用保妇康凝胶与宫颈环形电
切除术联合治疗慢性宫颈炎。 LEEP术后配合使用
保妇康凝胶，能加速手术创面结痂形成、脱痂，促进
炎症吸收，减少并发症，加速创面的更新与修复，值
得临床推广。
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柴胡疏肝散联合黛力新治疗心脏神经官能症疗效观察
崔萍

（江苏省常州市武进中医医院 常州 213161）

摘要：目的：观察柴胡疏肝散联合黛力新治疗心脏神经官能症的疗效。方法：将确诊心脏神经官能症患者随机分为三组，A 组
38 例采用柴胡疏肝散加减，B 组 37 例予黛力新早晨、中午各 1 片，C 组 40 例予柴胡疏肝散 + 黛力新联合治疗，共治疗 8 周，在 4
周及 8 周时观察疗效。 结果：C 组柴胡疏肝散联合黛力新治疗有效率达 97.5%，与 A 和 B 组相比，有统计学差异（P%<0.05）。 治疗后
三组汉密顿抑郁量表和焦虑量表评分下降，C 组效果优于 A 组和 B 组，差异有统计学意义（P%<0.05）。 结论：柴胡疏肝散联合黛力
新治疗心脏神经官能症疗效优于单独用药，值得临床推广。
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%%%%%%%%心脏神经官能症是神经官能症的一种特殊类
型，临床以心血管系统功能失调为主要表现，兼有
神经官能症的其他症状，是我院心内科门诊常见病
种之一。 本病中老年女性好发，主要表现为心悸、胸
闷、胸痛、气短等，同时多伴有头晕、乏力、多汗、疲
倦、失眠、多梦、焦虑症状，受惊、天气变化时或情绪
激动后好发，该病由自主神经功能失调引起，临床
无器质性心脏病依据。 此类患者多伴有焦虑或（和）
抑郁症状。 笔者采用柴胡疏肝散加减联合黛力新治
疗心脏神经官能症，取得了良好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 选取 2009年 8月 ~2011年 8月在
我院门诊及住院确诊为心脏神经官能症的患者，共

115例，其中男 33例，女 82例；年龄 24~60岁，平均
年龄（41.6±7.6）岁；病程 4 个月 ~6 年，平均病程
（2.8±1.4）年。 随机分为柴胡疏肝散组（简称 A组）
38例、黛力新组（简称 B组）37例、柴胡疏肝散联合
黛力新组（简称 C组）40例。 全部病例均以心悸、胸
痛、呼吸困难为主症，经 X线胸透、心电图检查、超
声心动图等排除心肺器质性病变， 甲状腺功能正
常，亦无其他相关原发性病史。 三组在性别构成、年
龄、病程等一般资料上无统计学差异，P%>0.05，具有
可比性。
1.2%%%%诊断标准 西医诊断参照文献[1]标准：具有典
型的心血管症状，如心悸、气短、心前区疼痛等；全
身性神经官能症的表现，如头晕、失眠、焦虑、紧张、
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多汗等； 经全身及心血管系统方面检查；除外甲状
腺功能亢进、冠心病、心肌炎等器质性心脏病；伴有
心电图Ⅱ、Ⅲ、aVF或 V5导联 ST-T改变，心得安试
验呈阳性。 所有患者经焦虑自评量表和抑郁自评量
表评定均有不同程度的焦虑或（和）抑郁。 符合《中
国精神神经疾病指南》诊断。中医辨证属肝郁气滞，
症见心悸胸闷，走窜疼痛或两胁胀痛，气短，善太
息， 情志抑郁，烦躁不安，心绪不宁，失眠多梦，舌
淡，苔薄，脉弦。
1.3%%%%治疗方法 A组单用柴胡疏肝散加减（柴胡 10%
g、炒白芍 10%g、川芎 10%g、炒枳壳 12%g、陈皮 6%g、炙
甘草 3%g、制香附 10%g）。 肝郁化火者，加丹皮、栀子、
广郁金；心悸明显者，加柏子仁、生龙骨、生牡蛎；失
眠多梦者，加夜交藤、酸枣仁、柏子仁；胸闷胸痛甚
者，加丹参、赤芍、合欢皮。 B组予黛力新（国药准字
H20040494），每日早晨、中午各服 1片。 C组在柴胡
疏肝散加减基础上联合黛力新治疗。 4周为 1个疗
程，共治疗 2个疗程，观察三组临床疗效。
1.4%%%%疗效判定 （1）主要症状疗效标准：参照《中药

新药临床研究指导原则》[2]制定。 显效为心悸、胸闷、
头昏头痛、疲乏无力、睡眼障碍、心律失常完全消
失；有效为上述临床表现明显改善，发作频率减少，
持续时间缩短或部分症状完全消失；无效为上述临
床表现无改善。（2）采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)
评价抑郁严重度，采用焦虑量表(HAMA)评价伴发
焦虑程度。 比较治疗前、治疗 1个疗程及 2个疗程
后评分变化情况。
1.5%%%%统计学处理 对所得数据应用 SPSS16.0版统
计学软件处理，所得计量资料采用均数±标准差(X%
±S)%%表示， 采用 t%%检验， 计数资料采用 字2检验，P%
<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果与分析
2.1%%%%治疗前后三组 HAMA和 HAMD评分变化
治疗 4周及治疗 8周后，三组较治疗前量表评分均
有所下降，C组较 A组、B组评分下降明显，差异有
统计学意义（P%<0.05）。 治疗后 A组与 B组评分下
降，两组相比，差异无统计学意义（P%>0.05）。 见表
1。

表 1%%%%治疗前后三组 HAMA和 HAMD的评分变化 (X%±S)%%%%分

HAMA%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%HAMD
%%%%%%%%%%组别

治疗前 治疗 4周 治疗 8周 治疗前 治疗 4周 治疗 8周
A组 30.82±4.56%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18.73±4.82%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16.23±5.13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%27.67±3.56%%%%%%%%%%%%%%%%%%16.84±4.21%%%%%%%%%%%%%%%%%13.80±3.56

%%%%%%%%%%B组 31.25±5.23%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%19.27±5.12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15.88±4.87%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%27.83±3.78%%%%%%%%%%%%%%%%%%17.13±4.55%%%%%%%%%%%%%%%%%14.28±4.02
%%%%%%%%%%C%组 31.06±4.89%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14.47±4.66*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11.54±5.01*%%%%%%%%%%%%%%%%%%28.22±3.85%%%%%%%%%%%%%%%%%%13.34±3.89*%%%%%%%%%%%%%%%10.87±3.77*
%%%%%%%%%注：与 A组、B组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%主要症状疗效 三组治疗后症状均有改善，治
疗 4周后 C组有效率达 90.00%， 与 A组和 B组相
比，差异有统计学意义（P%<0.05）；治疗 8周后 C组
有效率达 97.50%，只有 1例无效，与 A组和 B组相
比，差异有统计学意义（P%<0.05）。 A组与 B组比较，
差异无统计学意义（P%>0.05）。 见表 2。

表 2%%%%三组治疗有效率比较 例
治疗 4周 治疗 8周

组别
显效 有效 无效 总有效率(%)%%%显效 有效 无效总有效率(%)

A组 12%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%11%%%%%%%%%%71.05%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%11%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%78.95
B组 13%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%11%%%%%%%%%%70.27%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%12%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%81.08
C组 23%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%90.00*%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%14%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%97.50*
%%%%%%%%注：与 A组、B组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
心脏神经官能症临床表现多种多样，有以“心

悸”为主症，有以“胸闷”、“胸痛”或“头晕”为主症，
但本病属中医学“郁证”范畴。 成因主要为七情所
伤，情志不遂，或郁怒伤肝，导致肝气郁结而为病[3]。
如《古今医统大全郁证门》所说：“郁为七情不舒，遂
成郁结。 ”本病始于肝失调达，疏泄失常，以气机郁
滞为病理基础。 故治疗上以理气开郁、调畅气机为
原则。 柴胡疏肝散出自《医学统旨》，方中以柴胡为
君药，柴胡苦辛凉，主入肝胆，功擅条达肝气而疏郁
结。 香附长于疏肝理气止痛，川芎疏肝开郁，行气活

血，二药合用，共助柴胡以解肝经郁滞，增活血行气
之功，同为臣药。 陈皮理气行滞和胃，白芍、甘草养
血柔肝，缓急止痛，俱为佐药。 甘草调和药性，兼作
使药。 诸药相合，共奏疏肝解郁、行气止痛之功。 本
方为治疗肝气郁滞之代表方。 严亨秀等[4]证实柴胡
疏肝散可提高肝郁证大鼠脑组织中单胺类递质的
含量，对大鼠实验性肝郁证有明显对抗作用。 故笔
者采用本方治疗心脏神经官能症。 正如《薛氏医
案》所说：“肝气通则心和，肝气滞则心乏。治心病先
求于肝，求其源也。 ”

黛力新为复方制剂，每片含有氟哌噻吨 0.5%mg
和美利曲辛 10%mg。氟哌噻吨是多巴胺受体拮抗药，
大剂量氟哌噻吨主要拮抗突触后膜的多巴胺受体，
降低多巴胺能活性；小剂量氟哌噻吨的作用却与之
不同，它主要作用于突触前膜多巴胺自身调节受体
（D2受体），促进多巴胺的合成和释放，使突触间隙
多巴胺的含量增加， 从而发挥抗焦虑和抗抑郁作
用。 美利曲辛是一种双相抗抑郁剂，可以抑制突触
前膜对去甲肾上腺素(NE)及 5-羟色胺(5-HT)的再
摄取作用， 提高了突触间隙中单胺类递质的含量。
两种成分合剂具有协同抗焦虑、抗抑郁作用。

本研究发现，柴胡疏肝散联合黛力新治疗心脏
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神经官能症疗效显著， 优于单纯中药和单纯西药
组，值得临床推广。 本病精神因素也起重要作用，如
《临证指南医案》 所说：“郁证全在病者能移情易
性”，如加强心理辅导，相信治疗效果更佳。
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银杏达莫注射液治疗慢性肺源性心脏病心力衰竭临床观察
赵学勇 1 李庆芹 1 葛志明 2

（1山东省济南市 106医院 济南 253022；2山东大学齐鲁医院 济南 253000）

摘要：目的：观察银杏达莫注射液治疗慢性肺源性心脏病心力衰竭的临床疗效。方法：将 52 例慢性肺心病心功能失代偿期患
者随机分为两组：对照组 26 例，在常规治疗的基础上加用参麦注射液 40%mL，静脉点滴，1 次 /d；治疗组 26 例，在对照组基础上加
用银杏达莫注射液 25%mL 静脉点滴，1 次 /d，7%d 为 1 个疗程，2 个疗程后评价疗效。 结果：治疗后治疗组总有效率明显优于对照组
（P%<0.05），治疗后心脏功能指标改善治疗组优于对照组（P%<0.05）。 结论：银杏达莫注射液治疗慢性肺源性心脏病心力衰竭疗效确
切，能明显改善左心室舒缩功能。

关键词：银杏达莫注射液；慢性肺源性心脏病心力衰竭；心脏功能指标

中图分类号：R%541.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2012.01.011

%%%%%%%%银杏达莫注射液用于治疗心衰报道不多见，我
们近 2年试用该药治疗慢性肺源性心脏病心力衰
竭，收效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 52例患者均符合全国第二次肺心
病专业会议制定的慢性肺心病诊断标准，心功能按
美国纽约心脏协会标准分级，全部患者经心电图、X
线胸片、心脏彩超检查确诊，除外其他心脏疾病引
起的心衰及合并呼吸衰竭、应用呼吸机者。 随机分
为两组：治疗组 26例，男 18例，女 8例，年龄 60~77
岁， 平均 68岁， 病史 7~16年， 其中心功能Ⅱ级 3
例， Ⅲ级 13例， Ⅳ级 10例， 伴快速心律失常者 9
例；对照组 26 例，男 16 例，女 10 例，年龄 60~76
岁，平均 67.5 岁，病史 7~14年，其中心功能Ⅱ级 4
例，Ⅲ级 15例，Ⅳ级 7例，伴快速心律失常 8例。 两
组在年龄、病程、心功能方面无明显差异（P%>0.05），
具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组常规低流量吸氧，联合敏感
抗生素抗感染，止咳，化痰，必要时予扩血管、强心、
利尿等治疗， 并加用参麦注射液 40%mL 入 5%%GS%
250%mL静脉点滴，1次 /d，7%d为 1个疗程； 治疗组
在对照组基础上加用银杏达莫注射液（10%mL/支，

含银杏总黄酮 9.0~11.0%mg、 双嘧达莫 3.6~4.4%mg，
国药准字 H22021996）25%mL 入 5%%GS%250%mL 静
脉点滴，1次 /d，7%d为 1个疗程，2个疗程后评定效
果。
1.3%%%%检测指标 两组治疗前后分别行心脏彩超检
查（美国产 ATLHDL-3%000 超声显像仪）检测以下
指标：（1）左心室射血分数，（2）舒张早期与舒张晚
期充盈比例，（3） 心房收缩期肺静脉血流逆向血流
速度，（4）心脏等容舒张时间。
1.4%%%%疗效评定标准 （1）显效：咳喘呼吸困难，肺干
湿罗音消失，肝肿大回缩，能下床活动，双下肢水
肿、腹水消退，心功能改善Ⅱ级。（2）有效：上述各项
症状体征部分减轻，心功能改善Ⅰ级。（3）无效：上
述症状体征无好转或加重。
1.5%%%%统计学处理 计量资料采用 t%%检验，计数资料
采用 字2%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效比较 见表 1。 治疗组优于对照组（P%<%
0.05）。

表 1%%%%两组疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%%%%治疗组 26%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%96.2
%%%%%%%%%%对照组 26%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%80.8

2.2%%%%治疗前后心脏指标改善变化 见表 2。
表 2%%%%两组患者治疗前后心脏指标变化比较 (X%±S)%

%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%左心室射血分数（%） 舒张早期与舒张晚期充盈速度比例 收缩期肺静脉血流逆向回流速度（cm/s） 心脏等容舒张时间（ms）

治疗前 42±4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%58±1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25±2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18±11
%%%治疗组 26%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 60±3*#%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%64±2*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20±3* #%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%97%±8*

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 43±5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%59±2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25±2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16±15
%%%对照组 26
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 50±2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%62±1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%23±3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%103±7

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.05；与对照组治疗后比较，#P%<0.05。
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